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KATA PENGANTAR 


Puji syukur kepada Allah SWT yang telah memberikan Rahmat 
dan Hidayah-Nya sehingga penulisan buku “Dasar-dasar 
Diagnosis Patologi Tumor Tulang” ini dapat terselesaikan dengan 


lancar. 


Buku ini disusun dengan tujuan untuk membantu 
mahasiswa kedokteran yang sedang mempelajari mengenai 
muskuloskeletal agar dapat memahami dasar-dasar diagnosis 
tumor tulang yang menekankan pentingnya prinsip Triple 
Diagnosis, yaitu mengkorelasikan antara diagnosis klinis, 


radiologis dan diagnosis patologi. 


Tumor tulang dalam buku ini digolongkan menurut 
klasifikasi yang terbaru dari buku WHO 2013, namun pembahasan 
hanya akan ditekankan pada jenis-jenis tumor yang sering 
dijumpai.Untuk setiap jenis tumor akan diuraikan secara singkat 
definisi, gambaran klinis, gambaran radiologis, gambaran 
makroskopik dan mikroskopik yang meliputi gambaran 
histopatologi dan gambaran sitologi dari fine needle aspiration 


biopsy, pemeriksaan imunohistokimia dan diagnosis bandingnya. 


Pembahasan dalam buku ini merupakan intisari yang 
ringkas dari dasar-dasar diagnosis patologi tumor tulang, dan 
dalam edisi pertama ini belum seluruh jenis tumor dapat 
ditampilkan gambar sitopatologi atau histopatologinya , karena itu 
untuk dapat memahami lebih lengkap mengenai diagnosis tumor 


tulang mahasiswa dianjurkan untuk mempelajari secara langsung 
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kepustakaan-kepustakaan mengenai tumor tulang yang 


dipergunakan sebagai referensi penulisan buku ini. 


Penulis mengucapkan terimakasih yang tak terhingga pada 
semua pihak yang telah memberikan motivasi dan membantu 
secara langsung maupun tidak langsung dalam penulisan buku 
ini, khususnya kepada seluruh Staf dokter dan pegawai 
Laboratorium Patologi Anatomi RSU dr. Saiful Anwar Malang, 
dan Laboratorium Patologi Anatomi FK Universitas Brawijaya, 
anggota Tim Muskuloskeletal RSU dr. Saiful Anwar :dr Arif 
Iskandar Sp. Rad (K), dr. Istan Irmansyah Irsan Sp.OT (K), dr.Irma 
Darina Fitri Sp.Rad, dan dr. Satria Pandu Persada Isma Sp. OT, 
atas kerjasama yang erat selama ini dalam menegakkan diagnosis 
tumor tulang, dan juga kepada guru-guru penulis dalam bidang 
Patologi dari FK Universitas Brawijaya, FK Universitas Airlangga, 
serta guru-guru bidang patologi muskuloskeletal antara lain : Prof. 
DR. dr Syaukani Gumay Sp.PA (K), DR. dr. Nurjati C Siregar Sp 
PA (K), dan dr. Syahjenny Mustokoweni Sp PA (K). 


Dengan segala kerendahan hati penulis menyadari bahwa 
buku ini masih jauh dari sempurna, sehingga kritik dan saran 
untuk perbaikan buku ini sangat kami harapkan. Semoga 
walaupun singkat dan sederhana buku ini bermanfaat dan dapat 
menambah pengetahuan bagi mahasiswa kedokteran maupun 
tenaga medis lain yang ingin mempelajari dasar-dasar diagnosis 


patologi tumor tulang. 


Malang, Juli 2014 


Penulis 
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BAB 1 


PENDAHULUAN 


Tumor tulang merupakan neoplasma yang jarang dijumpai dan 
belum dapat ditentukan secara pasti insidennya,namun walaupun 
jarang dijumpai, tumor tulang sering menimbulkan banyak 
permasalahan dalam diagnosis maupun terapi karena banyak 
mengenai usia produktif yaitu usia anak dan dewasa muda, sangat 
beragam gambaran histopatologi dan perilaku klinisnya serta 
tidak memiliki gejala klinis yang spesifik sehingga sulit untuk 
didiagnosis dini.Pada umumnya gejala awal berupa rasa nyeri 
yang kemudian dapat diikuti oleh timbulnya pembengkakan dan 
fraktur patologis. 


Penentuan diagnosis tumor tulang menerapkan prinsip 
Triple Diagnosis yang menggabungkan hasil pemeriksaan klinis, 
pemeriksaan radiologis yang diawali dengan pemeriksaan X foto 
polos, dan pemeriksaan patologi yang dapat berupa pemeriksaan 
sitologi aspirasi dari FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy) dan 
pemeriksaan histopatologi dari Core Needle Biopsy, biopsi terbuka 


atau hasil operasi sebagai diagnosis pasti. 


Tumor tulang tertentu seringkali cenderung terjadi pada 
kelompok usia tertentu dan pada lokasi tertentu, sehingga dalam 
menegakkan diagnosis tumor tulang, penting untuk 
mengkorelasikan data-data sebagai berikut: 


e Umurpasien 
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e Lokasi tumor (tulang apa yang terkena dan pada bagian apa 


dari tulang tersebut, misalnya, osteosarkoma sering mengenai 


bagian metafise dari tulang femur distal dan tulang tibia 


proksimal) 
e Gambaran radiologis 
e Gambaran mikroskopis dari tumor 
Klasifikasi Tumor Tulang (Menurut WHO 2013) 
1. Tumor Osteogenik 
e Jinak 
-  Osteoma 
-  Osteoid osteoma 
e Intermediate (agresif lokal) 
-  Osteoblastoma 
e Ganas 
-  Osteosarkoma sentral low grade 
-  Osteosarkoma konvensional 
v  Osteosarkoma kondroblastik 
“  Osteosarkoma fibroblastik 
v  Osteosarkoma osteoblastik 
-  Osteosarkoma telangiektatik 
-  Osteosarkoma small cell 
-  Osteosarkoma sekunder 
-  Osteosarkoma Parosteal 
-  Osteosarkoma Periosteal 
- High Grade Surface Osteosarcoma 
2. Tumor Kondrogenik 
e Jinak 
-  Osteokondroma 
-  Kondroma: 


o Enkondroma 
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o Periosteal kondroma 
Osteokondromiksoma 

Subungual eksostosis 

Bizarre Parosteal Osteochondromatous Proliferation 
Kondromatosis synovial 

Intermediate (agresif lokal) 

Kondromiksoid fibroma. 

Tumor kartilaginous atipikal (kondrosarkoma grade I) 
Intermediate (jarang metastase) 
Kondroblastoma 

Ganas 

Kondrosarkoma grade II, grade III. 
Dedifferentiated.Chondrosarcoma 

Mesenchymal Chondrosarcoma 


Clear cell Chondrosarcoma 


3. Tumor Hematopoietik 


Ganas 
Plasma Cell Myeloma. 
Solitary Plasmacytoma of Bone 


Primary Non Hodgkin Lymphoma of Bone 


4. Osteoclastic Giant Cell Rich Tumours 


Jinak 
Giant Cell Lesion of Small bone. 
Intermediate 


Giant Cell Tumor of Bone. 


Ganas 


Malignancy in Giant Cell Tumor of Bone 


5. Tumor Fibrohistiositik 


Jinak 
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- Non Ossifying Fibroma atau Benign Fibrous Histiocytoma of 


Bone 


6. Tumor Fibrogenik 


e Intermediate (agresif lokal) 
-  Desmoplastik fibroma 
e Ganas 
-  Fibrosarkoma 
7. Tumor Notokord 


e Jinak 

-  Benign Notochordal Tumor 
e Ganas 

-  Kordoma 


8. Tumor Vaskular 
e Jinak 
-  Hemangioma 
e Intermediate (agresif lokal) 
-  Epithelioid hemangioma 
e Ganas 
-  Angiosarkoma 
-  Epithelioid Hemangioendothelioma 


9. Tumor Lipogenik 


e Jinak 

-  Lipoma 

e Ganas 

-  Liposarkoma 


10. Tumor Myogenik 
e Jinak 


-  Leiomyoma 
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Ganas 


Leiomyosarkoma 


11. Miscellaneous Tumours 


Ganas 
Sarkoma Ewing 
Adamantinoma of The Bone. 


Undifferentiated High Grade Pleomorphic Sarcoma of Bone 


12. Undefined Neoplastic Nature 


Jinak 

Simple Bone Cyst 

Fibrous Dysplasia 

Osteofibrous Dysplasia 
Chondromesenchymal hamartoma 
Rosai Dorfman disease 
Intermediate (agresif lokal) 
Aneurysmal bone cyst 
Langerhans Cell Histiocytosis 


Erdheim Chester disease 


Tumor tulang yang paling sering dijumpai adalah tumor 


ganas sekunder yaitu metastasis karsinoma yang pada umumnya 


berasal dari karsinoma payudara, ginjal, thyroid, paru, atau 


prostat. 


Tumor ganas primer pada tulang yang sering didapatkan 


pada usia muda (kurang dari 25 tahun) adalah Osteosarkoma dan 


Sarkoma Ewing, sedangkan tumor ganas primer tulang yang 


sering didapatkan pada usia dewasa atau tua antara lain adalah 


Plasma Cell Myeloma (mieloma multipel) dan Kondrosarkoma. 
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BAB 2 


DIAGNOSIS TUMOR TULANG DENGAN 
BIOPSI JARUM HALUS 
(FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY) 


Pengambilan contoh jaringan tumor untuk pemeriksaan patologi 
tumor tulang dapat dilakukan dengan dua cara yaitu biopsi 
terbuka atau biopsi tertutup, yang masing-masing memiliki 
kelebihan dan kekurangan, sehingga dokter ahli bedah dituntut 
untuk mempertimbangkan dengan seksama teknik pemeriksaan 
yang akan dipergunakan agar didapatkan spesimen biopsi yang 
representatif untuk diagnosis namun tanpa menimbulkan banyak 


komplikasi dan tanpa mempengaruhi tindakan operasi nantinya. 


Biopsi terbuka memiliki kelebihan dalam hal dapat 
memperoleh spesimen yang lebih banyak untuk diagnosis 
sehingga akurasi diagnosis histopatologi dari spesimen biopsi 
terbuka lebih tinggi mencapai »95X5, namun walaupun demikian 
biopsi terbuka juga mempunyai beberapa kekurangan yang harus 
diwaspadai antara lain : teknik biopsi lebih sulit sehingga 
membutuhkan tenaga yang terlatih, biayanya lebih mahal, 
pemrosesan sediaan membutuhkan waktu lebih lama, dapat 
menimbulkan infeksi, menimbulkan jaringan parut, resiko 
kontaminasi ke jaringan sekitar, kerusakan pada tulang dan 
perdarahan, serta tidak dapat mengambil sampel multipel dari 


beberapa tempat. 
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Sejak tahun 1990, teknik biopsi tertutup dengan 
pengambilan sedikit sampel yang tidak terlalu menimbulkan 
komplikasi lebih disukai. Biopsi tertutup dapat dilakukan dengan 
teknik CNB (Core Needle Biopsy) dan biopsi jarum halus atau FNAB 
(Fine Needle Aspiration Biopsy).Saat ini FNAB lebih disukai karena 
memiliki berbagai kelebihan antara lain ) mudah dilakukan dan 
cepat sehingga mempersingkat waktu diagnosis dan pengambilan 
keputusan terapi, komplikasi minimal, bisa dilakukan pada pasien 
rawat inap maupun rawat jalan dan tidak membutuhkan ruangan 
khusus, prosedur pemeriksaannya aman tidak menimbulkan 
trauma pada tulang maupun jaringan sekitarnya, mengurangi 
kontaminasi atau penyebaran sel tumor, dapat melakukan 
pengambilan di beberapa tempat, dan biaya pemeriksaan FNAB 
jauh lebih murah dibandingkan open biopsi. Selain beberapa 
manfaat bagi pasien dan ahli bedah orthopedi seperti di atas, 
pemeriksaan FNAB juga memberikan manfaat khusus pada ahli 
patologi karena pada saat melakukan FNAB seorang patolog 
dapat secara langsung bertemu dengan pasien untuk menggali 
informasi klinis yang kurang dan juga dapat melihat gambaran 
makroskopik tumor pada saat memeriksa status lokalis serta 
mengamati gambaran radiologis penderita sehingga diagnosis 


akan lebih terarah. 


Beberapa institusi, sentra, maupun klinisi masih belum 
sepenuhnya menyetujui dipergunakannya FNAB sebagai 
pemeriksaan patologi pertama dalam menegakkan diagnosis 
tumor tulang, karena walaupun banyak kelebihannya, teknik 
FNAB dianggap memiliki kekurangan yang penting yaitu hanya 
bisa mendapatkan sedikit spesimen berupa kelompok dan sebaran 
sel yang tidak dapat dilihat arsitekturnya, sehingga lebih sulit 
untuk didiagnosis. Kendala yang lain adalah kurangnya 


pengalaman  patolog untuk mendiagnosis  tumor-tumor 
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muskuloskeletal karena kasusnya yang jarang dijumpai 
menyebabkan pemakaian FNAB sebagai sarana diagnosis primer 
untuk tumor tulang masih belum optimal dan hanya dilakukan di 


sentra-sentra tertentu. 


Berdasarkan latar belakang permasalahan-permasalahan di 
atas maka pada bab ini akan dibahas lebih lanjut mengenai faktor- 
faktor yang dapat mengoptimalkan peranan FNAB sebagai 
pemeriksaan patologi pertama pada diagnosis tumor tulang yang 
meliputi : indikasi utama FNAB, syarat-syarat penting yang harus 
dipenuhi untuk pemeriksaan FNAB, teknik sampling yang tepat, 


serta cara untuk meningkatkan akurasi pemeriksaan FNAB. 


INDIKASI PEMERIKSAAN FNAB 


Berbagai literatur menyebutkan bahwa indikasi 
pemeriksaan FNAB adalah untuk mendiagnosis berbagai kelainan 
patologik di tulang seperti : 

e Keradangan atau infeksi 

e# Menentukan lesi neoplasma atau non neoplasma 

e Menentukan tumor jinak atau tumor ganas 

e Menentukan ada tidaknya penyebaran tumor ganas dan 
stadium kliniknya 

e Menentukan apakah tumor di tulang tersebut merupakan 
tumor primer atau metastase keganasan dari tempat lain 

e Memantau keadaan penderita paska terapi 


e Menentukan adanya kekambuhan tumor 


e Menegakkan diagnosis dengan cepat pada kasus kegawatan 
seperti tumor vertebra yang menimbulkan penekanan medulla 
spinalis (sehingga dapat ditentukan segera apakah tumor 
berasal dari komponen hematogenik, metastase dari tempat 


lain, ataukah tumor dari syaraf misalnya neurinoma) 
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